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From the Department of Urology, Itami City Hospital
   A 58-year-old male with left renal cell carcinoma and prostatic carcinoma occurring 
synchronously, is reported. He visited our hospital, because of the high level of serum prostate-specific 
antigen (PSA) pointed out in a health screening by his company. Prostatic cancer was detected in 
both lobes of the prostate by needle biopsy specimens and histopathology represented  moderately  >
poorly differentiated adenocarcinoma. Magnetic resonance imaging (MRI) and computed 
tomography (CT) revealed no cancer invasion beyond the prostate and no lymph node metastasis. 
Bone scintigram showed no abnormal RI accumulation to bone. Therefore, his prostatic ancer was 
considered to be at stage B2. Abdominal ultrasound echogram showed the mass lesion in the left 
kidney. CT and angiogram also demonstrated a left renal tumor. Left radical nephrectomy was 
performed and histopathology showed a mixed subtype of renal cell carcinoma  (stage  : pT2b, pNO, 
 pM0). Although 94 cases of double cancers associated with genitourinary organs have been reported 
in the Japanese literature, only 4 cases of double cancers of renal cell carcinoma nd prostatic ancer 
have been reported. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42:  461-464, 1996) 






















右対称,弾 性硬,表 面 は平滑 であった.
検査成績:尿,血 液一般,血 液生化学 および凝固能
検査 にお いて は軽 度貧血 を認め る以外異常 所見 はな
かった.PSAは507.Ong/ml(ABビー ズ,栄 研 化




波 ガイ ド下 に前立腺針生検 を実施 した.左 右両葉 よ り
prostaticcancerが認 め られ た.組 織 型 はmodera-
tely>poorlydifferentiatedadenocarcinomaであった
(Fig,1),
前立腺に関す る画像検査:経 直腸 的超音波検査 では
右葉 にhypoechoiclesionを認 めたが,被 膜エ コー像
の断裂 は認 め なかった.骨 盤部 のMRIで はinner
glandの腫 大が著 明で,peripheralzoneは不 明瞭 だ
が明 らか な腫瘍 像 は確 認 で きなかった.骨 盤部CT
では リンパ節転移 はな く,骨 シンチにて も骨への異常
集積像 はみ られなかった ことよ りstageB2と診 断 し
た.
LH-RHagonistの毎 月投与,フ ル タ ミド375mg/
dayの内服投与 にて治療 を開始 した.
腎 に関する画像検査;超 音波検査で は左 腎中部 に,
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hypoechoiclesionとhyperechoiclesionの混 在す る
masslesionを認 めた.排 泄性 腎孟 造影 で は左 の中,
下腎杯 の造 影が不 明瞭 であ った.腹 部CT(Fig.2)
で は左 腎 に5×6cm大 の腫 瘍 を認 め た.血 管 造影
(Fig.2)では左 腎にtumorvessels,tumorstainを認
めた.左 腎被膜動脈 も栄養動脈 となってお り,腎 被膜
への浸潤が疑 われた.胸 部X線,胸 腹部CTで は明
らかな肺転移,リ ンパ節転移 は認 めなかった,
前立腺癌 はstageB2であ り58歳とい う年齢 を考慮
する と前立腺全摘除術 の適応 と判断 された.し か しこ
の時 点で はホ ルモ ン療 法 にて もPSAは18.9ng/dl
と正常域にはな く被膜浸潤の疑 いのある腎腫瘍の治療
が先行 されるべ きであると判断 した.9月14日,経 腹
的に根治的左腎摘除術 を施行 した.
腎の病 理組織学 的所 見:肉 眼的に はexpasivetype
で,組 織学 的 にはalveolartype,mixedsubtypeの
renalcellcarcinomaでGl,INFα,pT2b,pVla,
pNO,pMOであ った(Fig.3).
術後経過 は良好 で,IFNα300万単位 を連 日4週 間
投与 し退院 した.外 来で はIFNα300万単位 の隔週投






採血 のPSA値 は1.3ng/d1と正 常域 とな り,ま た腎
癌の再発,転 移 も見 られなかった.前 立腺全摘 除術 の
適応 と判 断 し手術 を勧めたが,potencyの保持 を理由
に手術 の同意 はえられず,12月20日,血流 改変後 に右
内 腸 骨 動 脈 に リザ ーバ ー を留 置 しTHPlOmg,
CDDPlOmgの動注化学療法 を併用 してい る.
考 察
1.重複腫瘍 について
重複腫瘍 は1889年にBillroth2)が初 めて報告 す ると
ともにその診 断基 準 を示 したが,「各腫 瘍 はそ れぞれ





othermustbeexcludedと新 しい定義 を提案 した.以
来,重 複腫瘍 はこの定義 に従 って報告 されているが,
この基準 では多中心性発生 をみ る悪性 リンパ腫,尿 路
乳頭腫症 などは重複腫瘍 とい うことにな り,矛 盾 して
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Tablel.casesofdoublecancersofrenalcellcarcinomaandprostaticcancerinJapaneseliterature










































い る.最 近の本邦の重複癌 の報告4'6)では馬場 ら7>の
定義 に従 って多中心性 に発生す る腫瘍 は1つ の悪性腫
瘍 と考 え,結 腸 と直腸 は同 じ大腸 と考えて同一臓器 と
し,腎 実質 と腎孟 は別臓器 としてい るものが多い.
また重複腫瘍はその発生間隔によ り同時性 と異時性
とに分 け られ て い るが,Friedら8)は6カ月,平 田
ら9)は1年以上の間隔 を有す るものを異時性 としてい
る.
平均寿命 の延長,診 断技術の向上,治 療法 の進歩な
どによ り,重 複癌の報告 は近年増加傾向 にある.悪 性
腫瘍全 体 に占 め る重 複癌 の割 合 は1979年に4.5%で
あったものが1989年には10.6%に増加 している.そ の
うち重複癌全体 に占める泌尿器科領域 の悪性腫瘍 の割
合 も16%から24%に増加 して いる10・11)本邦の最近
の泌尿器科 領域の臓器 を含 む重 複癌の報告 では鎌 田
ら4),荒木 ら5),松島 ら6)の集計報告 があ る.ま た本
邦 の泌尿器 科系臓器 間 に発生 した重複癌 について は
1991年に伊藤 ら1)が94例について集計報告 している,
膀胱癌 を含 む ものが最 も多 く56例,ついで腎癌の52
例,前 立腺癌の41例の順 とな っている.組 み合わせ は
膀胱癌 と前立腺癌 が24例,膀 胱 癌 と腎癌 が22例と多
く,そ れぞれ約4分 の1ず つ を占めてい る.ち なみに
本症例 のように腎癌 と前立腺癌 の合併 は4例 の報告が
みられるのみで,稀 な組み合わせ である(Table.1).
2.前 立腺検診 について
前立腺癌 の検診の方法 には直腸指診(DRE),経 直
腸 的超 音 波検 査(TUS)やprostaticacidphospha-
tase(PAP),prostate-specificantigen(PSA)・γ一
seminoprotein(γ一SM)などの腫瘍 マーカーの検査が
施行 されてい るが,近 年PSAの 重要性 が強調 されて
きた12--14)前立腺癌 のスク リーニ ングにおいてDRE
よ りPSAの 方が検 出率が高 く15-'17),DREのみで は
前立腺癌 の3割 以上 を見逃 して しまうと報告 されてい
る16,17)またSmithら18)はPSAを用 いた検診 シス
テムで発見 された前立腺癌 のほ とん どはstageT2以
下で あった と報 告 してお り,PSAは 早 期癌 の発見 に
も有用 である.
本邦 にお いて は胃,肺,子 宮,大 腸,乳 癌の集団検
診がす でに広 く実施 されているが,前 立腺癌 の集団検
診 に対 して は,.厚生省班研究 として,そ の意義 と方法
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